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1. Wer sind eigentlich diese WunderKinder? — Tragerschaft

Die ASB-WunderKinder gGmbH ist eine Tochter des ASB-Regionalverbandes Niirnberger Land e.V. und
betreibt seit ihrer Ausgriindung im Jahr 2017 mehr als zehn Kitas im Nirnberger Land. AulRerdem ist
sie seit 2023 Trager einer traumapadagogisch-therapeutischen Intensivwohngruppe fiir Kinder. Es gibt
eine padagogische Leitung fir die stationdaren und die ambulanten Hilfen, die auch die Schul- und
Integrationsbegleiter:innen der in den Hilfen zur Erziehung angebundenen Kinder fachlich leitet und
die verschiedenen traumapadagogisch orientierten Arbeitsbereiche miteinander vernetzt und
koordiniert.

Unser Selbstverstandnis spiegelt sich in einem Zitat von Herbert Otto: ,,In jedem Kind liegt ein Wunder
verborgen, das nur darauf wartet, entdeckt zu werden.” Wir begegnen Kindern und Familien mit
Wertschatzung und versuchen innovative und dynamische Wege zu finden, um Kinder in ihrer
Entwicklung bestmdglich zu begleiten.

2. Welche Wunderkinder betreuen wir?- Zielgruppe

Kinder, die Traumatisches erleben mussten, sind in unseren Augen Uberlebenskiinstler. Ihre
Verhaltensweisen irritieren das Umfeld oft auf den ersten Blick, sind aber bei Betrachtung des ,,guten
Grundes“- also vor dem Hintergrund ihrer Lebensgeschichte- als wichtige Uberlebensstrategien
anzuerkennen.

Unser traumapadagogisch orientiertes ambulantes Angebot richtet sich insbesondere an Kinder bis ca.
12/13 Jahre,

e die in lhrer Biographie wissentlich oder mit hoher Wahrscheinlichkeit Traumatisches erlebt
haben. Dies kann bedeuten, dass sie keine Bindungssicherheit erleben konnten z.B. weil es in
der Herkunftsfamilie wenig Verlasslichkeit und Versorgung gab oder sie permanent
abgewertet wurden. Oder sie haben Gewalt oder Missbrauch erfahren. Auch der Verlust eines
Elternteils oder Geschwisterkindes oder beispielsweise schmerzhafte medizinische
Behandlungen in friihester Kindheit kénnen traumatisierende Auswirkungen haben.

e die in ihren Verhaltensweisen auffallen und z.B. als schwierig eingeschatzt werden. Hierzu
gehoren insbesondere autoaggressive oder aggressive Verhaltensweisen. Auch ausgepragte
Angste, regressive  Verhaltensweisen oder depressive  Verstimmungen sowie
Abwesenheitszustande und Schlafstorungen als mogliche Traumafolgen koénnen eine
traumapadagogische ambulante Begleitung indizieren.

e die in ihrer Herkunftsfamilie bzw. bei einem Elternteil oder in Pflegefamilien oder
Wohngruppen leben und dort als ,herausfordernd” erlebt werden und daher intensive
zusatzliche Einzelbegleitung bendtigen (u.a. auch um die Betreuenden und/oder die
Gruppe/Pflegefamilie zu entlasten und zu unterstitzen).
oder

e die bei Ubergingen voriibergehend stabilisierende Begleitung bendtigen. Dies kann z.B. bei
Rickfuhrung ins Elternhaus, Umzug in andere Hilfeform oder die Nachsorge nach einem
stationdren Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Fall sein.

3. Welche Hilfen bieten wir an? -Betreuungsformen nach SGB VIII
Mogliche rechtliche Grundlagen unserer Hilfen nach SGB VIII:

e  § 27 Hilfe zur Erziehung, in Verbindung mit:
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e § 30 Erziehungsbeistandschaft

e § 35 Intensive sozialpdadagogische Einzelbetreuung

e §35a Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche

e |etzteres auch in Form von Integrationsbegleitung in den Kindergarten oder Schulbegleitung

4. Was ist eigentlich los? - Traumapadagogisches Clearing

Ein erstes wichtiges Ziel in den ambulanten Hilfen ist es, die Bediirfnisse und Herausforderungen der
Kinder zu verstehen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben. Wir arbeiten mit Methoden der
padagogisch verstehenden Diagnostik und erfassen mehrdimensional (und systemisch) bestehende
Problemlagen und Belastungen sowie Ressourcen und Resilienzfaktoren. Biographiearbeit sowohl mit
dem zu betreuenden Kind, als auch mit seinen Eltern ist fiir den Verstehensprozess unerlasslich.

Sowohl das Erkennen von Ausloserreizen (Triggern), als auch das Herausfinden von beruhigenden,
entspannend wirkenden Strategien/Umgebungen/Reizen stellt bereits einen ersten Schritt in Richtung
moglicher Handlungsfahigkeit dar.

Clearing bedeutet aber auch zu liberpriifen, ob die beobachteten Verhaltensweisen und Auffalligkeiten
tatsachlich im Zusammenhang mit einer Traumatisierung stehen und als Traumafolgesymptomatik zu
bezeichnen sind. Hierfir ist die Zusammenarbeit mit kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen, ggf.
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und moglicherweise auch eine psychiatrische Diagnostik
erforderlich. Aufgrund haufiger komorbider Stérungen ist z.B. ggf. durch den behandelnden Arzt auch
eine Medikation zu prifen (beispielsweise bei komorbider Stérung des Sozialverhaltens mit
Hyperaktivitdt). Manchmal kann ein gezielter Ausschluss anderer Stérungsbilder wie z.B. der Autismus
Spektrum Stérung oder FASD notwendig sein, deren Diagnose eine andere spezifische Hilfe erfordern
wiirde. Diese ist ggf. dann zeitnah anzustoBen und einzuleiten. Ein Bindungssensibler Ubergang ist
dann zu gestalten.

Wichtigstes Ziel einer traumapadagogischen Begleitung ist die Stabilisierung des Kindes. Manchmal
wird nach ausreichender Stabilisierung auch die Anbindung an eine ambulante Traumatherapie
notwendig sein. Dies kann zum Teil Uber den spieltherapeutisch arbeitenden psychologischen
Fachdienst unserer ambulanten Hilfen unterstitzt werden oder die ambulante Kraft stellt eine
Anbindung zu niedergelassenen Kindertherapeut:in her. Nicht immer ist eine Traumakonfrontation
indiziert und notwendig. Durch kollegiale Beratung, Fachberatung und Supervision erfolgt fachlich
gesicherte (Be-)handlungsplanung.

Immer wird das soziale Umfeld des Kindes in den Stabilisierungsprozess einbezogen und z.B. durch
Traumafachberatung fir die Bedirfnisse des traumatisierten Kindes sensibilisiert. Die durch die
Traumafolgesymptomatik haufig stark belasteten Bezugspersonen werden phasenweise entlastet, so
dass sie leichter aus krisenhaften oder angespannten Situationen heraustreten, diese reflektieren und
Ubertragungsprozesse unterbrechen kénnen. Auch Zeitrdume fiir die so wichtige Selbstfiirsorge
werden durch die Ubernahme der Betreuung des Kindes geschaffen.

Der Fachdienst steht auch den Eltern/Pflegeeltern/Bezugspersonen beratend zur Verfiigung. Fir selbst
hochbelastete Eltern konnen Anbindungen an eigene psychologische Versorgung geschaffen werden.
Die Sensibilisierung und ein Grundverstandnis fiir transgenerationale Weitergabe von Traumata kann
ein wichtiger (und entlastender) Teil der Psychoedukation der Bezugspersonen sein.
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Bei sozial-emotionalen Schwierigkeiten des Kindes in der Kita oder Schule kann zusatzlich das
Installieren einer traumasensiblen Schul- oder Integrationsbegleitung erforderlich werden. In diesem
Fall wirde die Kraft flr Schul- oder Integrationsbegleitung durch die ASB- WunderKinder gGmbH
traumapadagogisch geschult und gecoacht und eng vernetzt mit der ambulanten Fachkraft
zusammenarbeiten.

5. Warum arbeiten wir so wie wir arbeiten?- Theoretische Grundlagen der
traumapadagogischen Arbeit

Die Traumapadagogik ist eine eigenstandige Fachdisziplin, die aus der Praxis der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe Mitte/Ende der 90er Jahren entstanden ist. Psychotraumatologische Erkenntnisse
werden inzwischen auf unterschiedliche padagogische Settings Ubertragen, um ein spezifisches
Unterstltzungsangebot zur Bearbeitung traumatischer Lebenserfahrungen fiir Kinder und Jugendliche
zu schaffen.

Besonderheiten der destruktiven Traumadynamik wie beispielsweise Ubertragungsmechanismen und
Traumafolgesymptome in unterschiedlicher Auspragung, die zu Verhaltensauffilligkeiten wie z.B.
Problemen in der Emotionsregulation und Impulskontrolle flhren, erfordern besondere
Beriicksichtigungen und Schlussfolgerungen im padagogischen Alltag, um die Betroffenen dabei zu
unterstitzen ihr eigenes Verhalten und deren Ursache besser zu verstehen und im zweiten Schritt
alternative und gesiindere Verhaltensmuster zu entwickeln. Dies kann nur geschehen, wenn die
Padagog:innen durch hohe traumapadagogische Sachkompetenz und standige Selbstreflexion lernen,
die traumabedingten Verhaltensweisen einzuordnen und nicht mit unreflektierter Gegenibertragung
zu reagieren, sondern die Kinder beispielsweise bei der Affektregulation zunachst von aullen zu
unterstitzen. Ein maligeblicher Erlebnisraum fiir korrigierende Beziehungserfahrungen kann
hierdurch entstehen.

Fehlt diese Sachkompetenz, drohen Fachkrifte wie Eltern zwischen Uberlastungserfahrungen und
reflexhaften Reaktionen gefangen zu bleiben. Ein solches Umfeld ist fiir die Kinder nicht heilsam und
kann die Bindungsstorungen der Kinder verstarken.

Daher wollen wir auch fir die ambulante Hilfe traumapadagogische Prinzipien zur wichtigsten
Grundlage machen:

e Orientierung an den traumapadagogischen Standards des Fachverbandes Traumapadagogik und
konsequenter und kontinuierlicher Einsatz von traumapadagogischen Methoden vor dem
Hintergrund traumapadagogischer Konzepte

e Fachkompetenz der eingesetzten Fachkraft sowie der Leitung durch qualifizierte
traumapadagogische Fort- und Weiterbildung sowie stdndige Reflexion des eigenen Handelns
mittels Fallsupervision, kollegialer Beratung und ggf. Einzelcoachings

Hierbei bietet die ASB-WunderKinder gGmbH durch das von Anfang an und grundlegend vorhandene
traumapadagogische Denken tragfahige institutionelle Strukturen, die die anspruchsvolle Arbeit der
eingesetzten Fachkraft unterstitzt.

Die alles entscheidende Grundhaltung der Fachkraft ist - basierend auf dem Konzept des guten
Grundes - die Anerkennung der bisherigen (Uberlebens-)Leistung des Kindes und die Orientierung an
den Ressourcen und Starken (Resilienz) des Kindes. Mit dieser verinnerlichten Grundhaltung, kann eine
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Beziehung zwischen Fachkraft und Kind wachsen, die verlasslich, echt sowie heilsam und
entwicklungsfordernd sind.

Unabdingbar fiir eine solche Haltung ist das Wissen um maogliche Folgen von Traumatisierung und das
Verstehen von als schwierig erlebten Verhaltensweisen als bisherige Uberlebensstrategie des Kindes.
Die ,alten” Erfahrungen beherrschen die Wahrnehmung und Emotionen des Kindes, auch in aktuell
nicht bedrohlichen Situationen. Subjektiv erlebt das Kind bestimmte Situationen jedoch als extrem
bedrohlich. Fiir Menschen, die auRerhalb der Traumaerfahrung denken und fihlen, ist das zunachst
nicht nachvollziehbar, weshalb sie die Verhaltensweisen nur als storend und schwierig, vielleicht sogar
personlich krankend und bedrohlich, wahrnehmen kénnen.

Nur mit einem tiefen Grundverstdndnis flr diese Zusammenhange kann den Traumafolgestérungen
angemessen begegnet werden und kdnnen diese in einem langen Prozess mit viel therapeutischer und
padagogischer Unterstiitzung abgebaut und durch alternative Handlungsweisen ersetzt werden.

Die Annahme des guten Grundes bedeutet ,Alles was ein Mensch zeigt, macht einen Sinn in seiner
Geschichte!” (Positionspapier Fachverband Traumapéadagogik, 5.4). Eine Wiirdigung dieser fiir andere
belastenden Verhaltensweisen als Uberlebensstrategie erméglicht dem Kind sich selbst besser zu
verstehen und zu akzeptieren. In weiteren Schritten konnen dann allméahlich alternative
Verhaltensweisen entwickelt werden.

Sowohl in der Interaktion mit dem Kind, als auch bei Fallbesprechungen wird deshalb immer wieder
der Satz: ,Du bzw. er/sie mach(s)t das, weil...“ zur wichtigen Reflexionsgrundlage.

(vgl. Kiihn2)
Traumatisierte Kinder haben die Welt bislang als unsicher erlebt. Durch die gemachten traumatischen
Erfahrungen sind sie immer in Anspannung, hellwach und reaktionsbereit. Permanent ist ihr Stresslevel
erhoht durch die erhohte Wachsamkeit. Das durch die schlimmen Erfahrungen hoch aktivierte
Stammbhirn signalisiert ihnen standig: ,Pass auf, es kann jederzeit wieder etwas ganz Schlimmes
passieren!”

Daher bendtigen die betroffenen Kinder unbedingt einen fiir sie ,sicher” gestalteten Ort, der
gekennzeichnet ist durch verlassliche, einschatzbare und fir sie zu bewiltigende Lebensraum- und
Alltagsbedingungen. Ein Lebensumfeld also, in dem sie erfahren, dass es sich lohnt (wieder oder das
erste Mal) Vertrauen zu fassen.

Daher gilt es ggf. das Zuhause des Kindes, das bislang u. U. nicht immer ein sicherer Ort war, hin zu
einem solchen zu entwickeln. Dazu gehort das Kinderzimmer mit dem Kind so zu gestalten, dass dort
seine Privatsphare gewahrt wird und es so gestaltet ist, dass es sich wohl fiihlt. War beispielsweise der
Wohnraum auch der Ort, an dem Traumatisierung Uberlebt wurde, missen mogliche Trigger
identifiziert und der Wohnraum entsprechend umgestaltet und verandert werden.

Ein vorhersehbarer, klarer Alltagsrahmen vermittelt Sicherheit. Daher muss ein zuverlassiger
Alltagsrahmen fiir das Kind geschaffen werden mittels:

e Tagesstruktur

! Fachverband Traumapadagogik (2011): Standards fiir traumapadagogische Konzepte in der stationédren
Kinder- und Jugendbhilfe. Ein Positionspapier des Fachverbands Traumapadagogik e.V.; https://fachverband-
traumapaedagogik.org/standards.html

2 Kithn, M.: ,Macht Eure Welt endlich wieder mit zu meiner!“. Anmerkungen zum Begriff der Traumapadagogik.
In: Bausum, J., Besser, L.U., Kilhn, M. & WeiB, W. (Hrsg.): Traumap&dagogik. Grundlagen, Arbeitsfelder und
Methoden fir die padagogische Praxis. Beltz Juventa Verlag, 3.Auflage 2013, S.33
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e Regelmalige verlassliche Einzelkontakte zur betreuenden Fachkraft

e Mit der Familie erarbeiteten transparenten Regeln und vorhersehbaren Konsequenzen, die
individuell an das Kind und seinen Entwicklungsstand angepasst sein miissen

o regelmalige Rituale

Weiterhin entsteht Sicherheit durch die verlassliche Beziehung zur Fachkraft, die durch behutsame,
geduldige und aushaltende Begleitung entstehen kann. Zuverlassigkeit und Transparenz gegeniber
dem Kind ist zu jeder Zeit gegeben.

Ein zusatzlicher wichtiger sicherheitsférdernder Aspekt ist die Forderung der Selbstregulation jedes
Kindes. Die Kinder werden dabei unterstitzt ihre Emotionen besser zu verstehen, wahrzunehmen und
in einem langen und kontinuierlichen Prozess auch besser zu steuern bzw. zu kontrollieren. Mit jedem
Schritt in Richtung besserer Selbstregulation erfdahrt das Kind ein Stiick mehr innere Sicherheit.
Kontrolle wird Stiick fir Stlick zuriickgewonnen und setzt der Erfahrung des Kontrollverlusts, der in der
traumatischen Situation stattgefunden hatte etwas entgegen.

6. Wie arbeiten wir? - Traumapadagogische Methoden

Konkret wird das Kind in seiner Selbstregulation geférdert, durch folgende Prozesse:

e Das Kind lernt was Dissoziation und Flashbacks sind und wodurch sie ausgeldst werden kénnen
(Trigger). Die Fachkraft erklart die Zusammenhéange auf kindgerechte Weise und liberlegt mit
dem Kind, welche personlichen Trigger es geben kdnnte.

e Das Kind wird durch die Fachkraft darin unterstiitzt, Achtsamkeit im Hinblick auf seine eigenen
Korperreaktionen zu entwickeln und lernt Entspannungsverfahren kennen.

e Moglichkeiten, Dissoziationen rechtzeitig zu stoppen werden von der Fachkraft gemeinsam
mit dem Kind erarbeitet und das Kind im Alltag dabei unterstiitzt diese auch zu iben und
anzuwenden. Anfianglich werden auch re-orientierende MaBnahmen von aufien, also von
Seiten der Fachkraft oder anderer Betreuungspersonen besprochen und miteinander
festgelegt. So wird das betroffene Kind bei erkenntlich steigendem Stresspegel unterstitzt,
sich auf das Hier und Jetzt zu fokussieren, um nicht z.B. von einem Flashback und damit den
Zurickwurf in vergangenen Kontrollverlust tGberflutet zu werden.

Die bereits beschriebene Beziehungsgestaltung und —arbeit ist das Kernstlick der traumapéadagogisch-
therapeutischen Arbeit. Neben der wertschatzenden Grundhaltung sind Begegnungen auf Augenhéhe
wichtig: Die Fachkraft weild nicht besser, was gut fir das betroffene Kind ist, sondern fragt nach, was
erlebt wurde und welche Strategien bislang geholfen haben oder helfen konnten. Das Kind wird nicht
als Opfer betrachtet, sondern als Mensch, der Erstaunliches geleistet und dadurch tiberlebt habt — als
Experte in eigener Sache sozusagen.

Bisherige Bindungserfahrungen mussen beriicksichtigt werden und hinter den teilweise irritierenden
Verhaltensweisen des Kindes die kaum wahrnehmbaren Bindungsbediirfnisse erkannt werden, so dass
dann auch Moglichkeiten entstehen, diese Bediirfnisse zu versorgen.

Hierfir dirfen Verhaltensweisen und Reaktionen des Kindes nicht persdnlich genommen werden. Es
ist wichtig, die ,guten Griinde“ zu erkennen und den Teufelskreis aus Ubertragung und
Gegenlibertragung zu durchbrechen. Wie bereits oben erwdhnt lassen traumatisierte Kinder
Padagog:innen oft genau das erleben, was sie selbst erleben mussten: Ohnmacht, Wut,
Rachegedanken, Bedrohung, Einsamkeit, Verwirrung oder aber den Wunsch nach Verschmelzung. Ein
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bewusster Umgang mit diesen Gefilihlen und die Verantwortungsiibernahme fiir diese Gefiihle seitens
der Fachkraft ist unerlasslich, denn nur so kann der Teufelskreis durchbrochen werden und das Kind
kann korrigierende Beziehungs- und Bindungserfahrungen machen.

Durch Psychoedukation, also das Aufklaren Ulber die Zusammenhdnge zwischen dem in der
Vergangenheit Erlebten und den jetzt splrbaren Traumafolgen, die den Alltag und ein normales Leben
in vielerlei Hinsicht ,storen”, erlebt das Kind, dass diese ,,normal” sind. Also dass fast jeder, der solch
traumatische Erlebnisse zu verkraften hat, unter solchen oder dhnlichen Folgen leidet. Die Botschaft:
,,Du bist normal. Was du erlebt hast ist das, was nicht normal sein sollte!” ist hierbei zentral und
schafft die Grundlage dafiir, dass das Kind seine eigenen — oft fiir es selbst unkontrollierbaren
Verhaltensweisen- besser verstehen lernt und sie als ,normal“ und bislang Uberlebenswichtig
anerkennen kann. Dies entlastet von Schuldgefiihlen und Scham und starkt in einem ersten Schritt die
Selbstakzeptanz und damit den Selbstwert des Kindes.

Konkret erfordert dies im padagogischen Alltag Angebote, die dem Kind altersadaquat erklaren, was
in seinem Gehirn und Kérper bei Stress und Trauma passiert, so dass es die Hintergriinde der eigenen
Verhaltensweisen und Reaktionen erkennen kann.

Kinder mit traumatischen Vorerfahrungen haben starke Ohnmachtserfahrungen erleben missen, die
sie zu Objekten machten. Sie leiden unter den Auswirkungen dieser. Es miissen Bedingungen
geschaffen werden, die es ihnen ermdoglichen wieder zum Subjekt ihres eigenen Lebens werden zu
kénnen, sodass sie gut fiir sich und andere sorgen lernen kénnen.

Auf individueller Ebene muss das Kind erfahren, dass sein eigenes Handeln wirksam ist, dass es Einfluss
nehmen kann, mitentscheiden und teilhaben darf. Neben dem oben erwadhnten Selbstverstehen, das
gefordert werden muss, und der Unterstitzung der Selbstakzeptanz ist die Sensibilisierung fur die
eigenen Korperempfindungen und Gefilihle sowie in einem nachsten Schritt die Forderung der
Selbstregulation dieser ausschlaggebend, um dem Kind Selbstbemachtigung zu ermdéglichen.

Hierfir braucht es konkret:

e Bewegungs- und Entspannungseinheiten zur Versorgung der eigenen Belastungen und
deren Auswirkungen auf den Korper

e Anregungen, um mit allen Sinnen wahrzunehmen und Kérperempfindungen sprachlich
auszudriicken

e Forderangebote zum Spiren von Kérperempfindungen im Zusammenhang mit Emotionen
und Ausdruckmoglichkeiten von Gefiihlen

e Ubungen fiir Ndhe-Distanz-Empfindungen und deren Reflexion

e Gemeinsame Suche nach moglichen Triggern des Kindes

e Das Erarbeiten und Erproben von Re-Orientierungsmoglichkeiten (Dissoziations-Stopps)
sowie Notfallstrategien

Nach all den schwer belastenden Lebenserfahrungen und den dominierenden negativen Gefiihlen soll
es dem Kind ermdglicht werden, sich auf die Gegenwart zu fokussieren, die ihm im Alltag mdglichst
viele schone, freudige Momente bereitet. Spall und Freude beim Spielen, bei Ausfligen,
Freizeitaktivitdten und im alltdglichen Miteinander sollen einen Gegenpol zu all den schlimmen
Erlebnissen bilden und die psychische Widerstandsfdhigkeit (Resilienz) fordern. Spal}, Lachen und
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Bewegung fordern die Serotoninausschiittung im Gehirn und setzen somit den durch die Traumata
Uberaktiven Stresshormonen etwas entgegen.

Auch erlebnispadagogische und kreative Elemente im Alltag fordern das positive Erleben. Die Fachkraft
bringt hier ihre freizeitpadagogischen Qualifikationen ein. Zu den Angeboten gehdren beispielsweise
Gesellschaftsspiele, Spielplatzbesuche und Mal- und Bastelangebote.

Die unter all den Negativerfahrungen verschiitteten individuellen Ressourcen des Kindes, sollen gezielt
wieder ,ausgegraben” werden. Neue Ressourcen sollen entdeckt und verstarkt werden. Um mit dem
Kind gezielt nach seinen Ressourcen zu suchen, werden diese implizit und explizit erarbeitet, durch:

e ressourcenorientiertes Fragen (Was macht dir SpaR? Was mdchtest du gerne ausprobieren?
Was interessiert dich?).

e Mitteilung von Beobachtungen (Bsp.: ,,Das gemeinsame Kochen hat dir heute richtige Spal}
gemacht, oder?”, ,Die Gitarre wiirdest du auch gern mal in die Hand nehmen?“)

e Bilder und Fotos, die zum Gesprach lber Ressourcen einladen (z.B. Bildkartei des ZRM-
Ressourcenmodells)

7. Was gehort noch zu einer Hilfe?- Hilfegestaltung

e Selbstverstehen des Kindes sowie des Familiensystems durch traumabezogene Diagnostik und
Psychoedukation: Erkennen von traumareaktiven Mustern sowie transgenerationaler
Weitergabe

e Stabilisierung des Kindes und des Familiensystems

e Positive Selbstwirksamkeitserfahrungen

e  Starkung und Erganzung der Erziehungskompetenz der
Sorgeberechtigten/Betreuungspersonen durch enge Begleitung des Kindes im (Familien-)
alltag

e Anregen, Begleiten und Vorleben von konsistentem grenzsetzendem und gleichzeitig
Sicherheit gebendem Erziehungsverhalten
e Pravention von Gewalterfahrungen des Kindes bzw. von Miterleben von Gewalt
e Sicherstellen der angemessenen Gesundheitsversorgung des Kindes
o Ggf. Anbindung des Kindes an ambulante (Trauma-)therapie
e Traumapadagogische Interventionen zur Ressourcenaktivierung und Symptomreduktion
e Erhalt oder Wiederherstellung von Tagesstruktur durch Kindergarten- oder Schulbesuch (ggf.
mit Integrationsbegleitung)
e Forderung von sozial-emotionalen Kompetenzen des Kindes:
- Arbeit am Wahrnehmen und Erkennen von eigenen Emotionen
- Erarbeiten von Strategien der Selbstregulation
- begleiteter und dosierter Kontakt zu Gleichaltrigen mit anschlieBender Reflexion
Phasenweise Entlastung der Betreuungspersonen durch 1:1 Betreuung des Kindes z.B. zu
sinnvollen Freizeitaktivitdten oder bei den Hausaufgaben

Eine ambulante intensive Begleitung zeigt zum einen viel Prasenz im (Familien-)system und gibt zum
anderen Anregungen im Alltag, bindet unterstiitzend an andere relevante Stellen an und ermoglicht
viel 1:1 Begleitung und Forderung des Kindes.
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Das betroffene Kind hat bestimmte Verhaltensmuster immer vor dem Hintergrund extrem belastender
Erfahrungen entwickelt. Um den Erfahrungshintergrund des Kindes zu verstehen bedarf es eines
systemischen Blickes und der Betrachtung und Offenlegung von Wechselwirkungen zwischen den im
System agierenden Menschen.

Haufig sind Ursachen von Verhaltensweisen nicht nur selbst Erlebtes, sondern auch das Erlebte
vorheriger Generationen (transgenerationale Weitergabe von Traumata). Hochbelastete, selbst
traumatisierte Eltern geben die Wirkung nicht bearbeiteter, traumatischer Erlebnisse weiter ohne sich
dariiber bewusst zu sein. Die traumatischen Erlebnisse sind dabei haufig von Intransparenz und
Tabuisierung gepragt. Fiir Kinder entsteht dadurch oftmals ein , Leben zwischen zwei Welten”: der von
den Erwachsenen in der Vergangenheit durch Belastungsfaktoren gepragten Welt und der von den
Kindern wahrgenommenen durch Gegenwartsbedingungen gepragten Welt. Dies wiederum wirkt sich
negativ auf die Beziehung und Bindung zwischen Eltern und Kind aus. Die traumapadagogische Arbeit
in einer Familie ist daher notwendigerweise immer eine Arbeit auf zwei Ebenen: der Biografiearbeit
(und damit die Forderung von Selbstverstehen) und konkreten Veranderungen im Miteinander zur
Alltagsentlastung.

Verstehensprozesse in der Familie sind Grundvoraussetzung fir das Erarbeiten selbstregulativer
Verhaltensmuster einzelner Familienmitglieder. Elternarbeit ist daher gezielt auf Selbstverstehen,
Selbstakzeptanz und Selbstregulation der Elternteile ausgerichtet, um Veranderungen der
Familiensituation anzustoBen. AuRerdem sollen Eltern daflir sensibilisiert werden, dass die
Verhaltensweisen des Kindes Folgen seiner Traumatisierung sein kénnen, so dass auch sie lernen die
»guten Grinde” zu sehen und das Kind nicht fir bestimmte Verhaltensweisen zu verurteilen.
Gemeinsam konnen evtl. Trigger identifiziert werden und ein geeigneter Umgang damit erarbeitet
werden.

Das Anerkennen, dass auch gefahrdende Eltern haufig mehrheitlich traumatisiert wurden und somit
nicht nur Tater, sondern auch Opfer sind, erfordert konsequente Reflexion und ist haufig ein Spagat.
Dieser macht eine Zwei- Wege- Begleitung erforderlich, was bedeutet, dass dem Kind und den Eltern
unterschiedliche Fachkrafte zur Seite gestellt werden.

Ein Kind bzw. eine Familie in einer Krise zu unterstitzen ist wichtige Beziehungsarbeit. Gemeinsam
bewiltigte Krisen ermoglichen Reflektion und Entwicklung. Die padagogische Fachkraft kann in
Krisensituationen auf die Beratung mit unbeteiligten Kolleglnnen sowie der Leitung zurilickgreifen. Es
erfolgt eine bedarfsgerechte und zeitnahe, deeskalierende Intervention. Ggf. unter Einbezug weiterer
Fachstellen bzw. Institutionen wie z.B. der Kinder- und Jugendpsychiatrie, des Krisendienstes etc.

Die Hilfe setzt direkt im Lebensumfeld der Kinder an und findet schwerpunktmaRig am Lebensort des
Kindes statt. Von dort aus findet Begleitung nach aullen z.B. zur Freizeitaktivitaten, Arztbesuchen usw.
statt. Flr Beratungs- oder Hilfeplangesprdache konnen die Raume der ASB-WunderKinder gGmbH in
der Weigmannstr. 20 in Lauf a.d. Pegnitz genutzt werden.

Gemeinsam mit dem zustdndigen Jugendamt wird der Stundenumfang der Hilfe festgelegt.
Betreuungszeiten und -turnus werden miteinander vereinbart und im Verlauf ggf. immer wieder
flexibel angepasst.
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Die eingesetzte Fachkraft bzw. die eingesetzte Fachkrafte arbeiten im Verlauf der Hilfe eng mit dem
Jugendamt zusammen. In regelmalligen Abstanden finden Hilfeplangesprache statt, bei denen die
jeweiligen Ziele evaluiert werden. Das Hilfeplangesprach wird im Rahmen unserer Leistungen
vorbereitet, in dem die bisherige Hilfe mit dem Kind und den Sorgeberechtigten mittels des Wirk Mit!-
Tools® reflektiert wird. Hinsichtlich der neu zu vereinbarenden Ziele werden sowohl die Sicht der
eingesetzten Fachkraft, als auch die Sich des Kindes und der Sorgeberechtigten erarbeitet und
benannt. Ein Entwicklungsbericht lGber den Hilfeverlauf des vorangegangenen Zeitraumes wird dem
Jugendamt zwei Wochen vor dem Hilfeplangesprach vorgelegt.

Des Weiteren arbeitet die ASB-WunderKinder gGmbH bzw. die eingesetzten Fachkrafte eingebettet in
einem breiten Netzwerk. Je nach Bedarf wird mit Fachberatungsstellen, Klinik, niedergelassenen
Arzten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zusammen gearbeitet. Auch die Méglichkeit
tiergestiitzte Interventionen zu nutzen besteht Giber die Kooperation mit einem Therapiehof.

8. Wie lauft alles ab und was ist der Rahmen?- Betreuungsphasen und
Rahmenbedingungen

Nach Anfrage des Jugendamtes sind vor Einleitung der Hilfe ein ausfiihrliches Fallgesprach mit dem
Jugendamt sowie die Sichtung der bisher vorhandenen Unterlagen (wie Arztbriefe, Sozialpddagogische
Diagnostik, vorhandene Berichte ) notwendig. Sollten zustdndiges Jugendamt (ASD) und die fachliche
Leitung der ASB-WunderKinder gGmbH Ulberein kommen, dass eine traumapadagogische ambulante
Hilfe dem Bedarf des Kindes entspricht, wird ein Kennenlernen (Erstgesprach) des Kindes sowie seiner
Sorgeberechtigten mit der potenziellen pad. Fachkraft in Begleitung des ASD vereinbart. Nach dem
Erstgesprach entscheiden sich Kind und Sorgeberechtigte fiir oder gegen die Malnahme. Die
Entscheidung Giber den Beginn der Hilfe wird von der ASB-WunderKinder gGmbH in enger Abstimmung
mit dem Jugendamt und der Familie getroffen.

Zu Beginn einer MaRnahme wird im Hifelplangesprach unter der Federfiihrung und
Fallverantwortlichkeit des ASD des entsprechenden Jugendamtes zusammen mit den
Sorgeberechtigten der individuelle Rahmen der Betreuung nach §36 SGB VIII festgelegt. Dieser dient
gleichzeitig als Vertrags- und Arbeitsgrundlage zwischen Jugendamt, ASD, dem Kind und seinen
Sorgeberechtigten sowie den Mitarbeiterinnen der ASB-WunderKinder gGmbH. In einem
Kontraktgesprach, das nach einer Clearingphase von ca. drei Monaten stattfindet, entscheiden sich
alle Beteiligten fur oder gegen eine Fortfiihrung der Hilfe und legen ggf. miteinander Ziele fest.

Im Hilfeplan wird insbesondere beschrieben:

e Die voraussichtliche Dauer und der Umfang der Betreuung
e Zielerreichung und - vereinbarungen (nach s.m.a.r.t. Prinzip)
e Termin fiir die nichste Uberpriifung in Form eines Hilfeplangesprichs

Der jeweilige Betreuungsverlauf wird kontinuierlich dokumentiert und ausgewertet. Im Vertretungsfall
verfligen die entsprechenden Mitarbeiterlnnen dadurch lber alle relevanten Informationen.

3 IKJ- Institut fiir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH: Handbuch WirkMit!. 2.Auflage 2023
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Die Betreuung endet, wenn die im Hilfeplan vereinbarten Ziele erreicht wurden. Ein Beendigung aus
anderen Grinden ist ebenfalls moglich (z.B. mangelnde Mitwirkungsbereitschaft, Erforderlichkeit
einer stationaren Aufnahme usw.) Wichtig ist ein gutes Ubergangsmanagement sowie ein gestalteter
Abschied. Pl6tzliche Beziehungsabbriiche sind zu vermeiden.

Daten und Informationen werden vertraulich behandelt und nur nach vorheriger Riicksprache und
formaler Schweigepflichtsentbindung weitergegeben.

Im Rahmen der MaRnahmen kénnen die Raumlichkeiten des Tragers in der Weigmannstr. 20, 91207
Lauf a.d. Pegnitz genutzt werden (z.B. fur Hilfeplangesprache, Einzelkontakte zum Kind, administrative
Arbeiten wie Dokumentation, Berichterstellung usw.). Fiir Verwaltung und Personalsachbearbeitung
wird auf die zentrale Verwaltung der ASB-WunderKinder gGmbH zuriickgegriffen. Die
Jugendhilfesoftware Kilanka wird zur Dokumentation, Erfassung der klientenbezogenen Leistungen,
Abrechnung sowie Buchhaltung genutzt.

Der Fachkraft werden ein Diensthandy und ein Tablet zur Verfligung gestellt. Es kann auf ein
Dienstfahrzeug zurlickgegriffen werden.

Ausgefiuihrt werden die Hilfen durch Sozialpadagoginnen/Sozialarbeiterinnen oder sonstiger
geeigneter padagogischer Fachkrdfte mit sozialpadagogischer Zusatzqualifikation und personlicher
Eignung. Voraussetzung ist eine traumapadagogische Grundhaltung sowie die Bereitschaft sich
kontinuierlich fortzubilden. Die ASB- WunderKinder gGmbH stellt Pflichtfortbildungen in den
Bereichen Traumapddagogik, Bindung und Deeskalation sicher und ermoéglicht regelmaRige
Fallsupervision und Fachberatung sowie kollegialen Austausch in Teambesprechungen.

Nach Moglichkeit wird ein Betreuungstandem eingesetzt, um Elternarbeit von kindbezogene
Betreuung trennen zu kdnnen. In Krankheits- und Urlaubszeiten wird einander vertreten.

Die Mallinahmen werden Uber den vereinbarten Kostensatz finanziert und in der Gestaltung individuell
ausgehandelt.

In der Hilfe wird sich konsequent an den traumapadaogischen Prinzipien und Leitlinien des
Fachverbands Traumapadagogik orientiert. Die ASB-WunderKinder gGmbH ist Mitglied im
Fachverband.

Formal werden (liber die hier beschriebenen Standards hinaus) der ambulanten Hilfe die bestehenden
Qualitatskriterien flr die Durchfiihrung von ambulanten Hilfen des Jugendamtes Nirnberger Land
(Stand 2024) zugrunde gelegt und eingehalten.
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